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   1) Renal clearance study was performed in 109 patientswith various urological diseases, 
20 patients who had undergone upper urinary tract surgery and in 35 with spinal cord injury. 
In some of them split renal clearance test was also studied. Clearance test values were 
compared with other renal function tests values and also grouped according to diseases. 
   2) Renal tuberculosis — GFR, RPF and RBF were low in parallel with each other. In 
tuberculosis of both kidneys and solitary kidney after nephrectomy these clearance test 
values were markedly lowered. 
   3) Upper urinarycalculus — In general, RPF and RBF were low, whereas GFR was not 
so much affected. Many of cases showed elevated FF. In nephrolithiasis group, clearance 
test values were diminished more remarkably than in ureteral stone group. Site of stone, 
period since onset of disease, presence or absence of associated  infection  :  - those are probably 
determinative factors of clearance test values. 
   4) Prostatic enlargement —No marked change was observed. RPF and RBF were slightly 
dropped probably due to the senile change of kidney in this aged group. 
   5) Ureterovaginal fistula (4 cases)  — Split renal clearancewas studied with the result 
of remarkable drop on the diseased side and compensatory increase on the healthy side. On 
the diseased side RPF and RBF were diminished more than GFR. 
   6) In comparison with PSP and Indigocarmin test, renalclearance test was proved to be 
quite sensitive and accurate. Simultaneous and parallel decrease in diluting power and 
clearance values, especially GFR, suggested the correlation between glomerular and tubular 
function. 
   7) After surgical invasion upon the upper urinary tract, such as nephrectomy and 
nephro-or u eterolithotomy, renal clearance  .values became lowest within 3 to 7 postoperative 
days and returned normal or more than it in 3 to 4 weeks. 
   8) Clearance values in patients with cord injury were not low as expected. Some of 
them actually showed diminished values probably as a result of ureteral reflux, urinary 
infection, or urinary calculus. Site of cord injury, grade of paralysis, period since  trauma  :
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those seem to have less to do with renal function. 
   9) Renal clearance tests were proved to be useful to establish the clinical judgment if 
















能 により1分 間に排泄 され る尿素量 を含む血液
量"が 提唱 され更にSmith2)等は これを""単位
時間中に尿中に排泄 され る物質 の量 を供給 する
に必要 な血液量 の最少限度を表 わ す"と 定 義
し,チ オ硫酸 ソーダ,パ ラア ミノ馬尿酸 ソーダ
等の腎 に於け る排泄態度の特異性 を利用 した腎
各部位 の分節的機能検査の概念 の確立,更 にそ
の臨床的応用は新 ら しい腎機能検査法 としての
地位 を確立 した.我 国に於 ても,1951年金子3)
がその臨床 的実験を行つてか ら大略10年とな り
此 の間主 として内科領域に於 て発展 し臨床的に
広 く応用 されて来たが,泌 尿器科領域 に於 ては
未だ充分な る応用がな され て居 らず,そ のまと
まつた業績 も余 り多 くな く泌尿 器科領域 に於 け
る各種疾患 の腎 ク リア ランス値(以 下腎 「ク」
値 と略 称する)の 特異性,従 来の泌尿器科に於
け る腎機能検査法 との比較 に於 て も報告者に よ
りかな りまちまちの値 が出されて居 りそれで こ






盛 んで あ り泌尿 器 科 領 域 に於 ては 決 して充 分 とは云 え
ない.本 章 で は 泌尿 器 科 領 域 に 於け る国 内外 の報 告者
の文 献 的 考察 を 試 み る.国 外 で は1942年Lich4,が前
立 腺 症 の腎 ク リア ラソ ス測 定 値 を報 告 して 以後Gra-
bstald5》(1951)の諸 種尿 路 疾 患16例,　Schmiedt　u
L6w6)(1955)の前 立 腺 腫 瘍 そ の他 各 種 尿路 疾 患等,
Mitchell7)et　a1(1954)の尿 路 疾 患 を含 む各 種疾 患
に 於け る尿 素 ク リア ラ ソス と　 PSP試 験 との比 較,
Chait8)(1956)の上 部尿 路 結 石 症 の10例 の報 告,又
Morales　P.　A.9)(1956)や或 い は,　Pemisi　S.　A.io)
(1959)等の脊 髄 損 傷 患 者 に於 け る腎 ク リア ランス値
の 測定 報 告,Rothaugeii)(1959)の泌尿 器 疾患 に於
け る腎 ク リア ラソス の適 応 と限界 等 の報 告 が み ら れ
る.一 方 本 邦 では 比 較 的纒 つ た 報告 例 と しては,富
川12)Is)(1953)の尿 路 結核42例,原14)(1953)の尿路
結 核44例,非 結 核 性 尿 路疾 患38例,渡 井15)(1957)の
下 部尿 路 通過 障 害19例,田 代16)(1958)の各種 尿 路疾
患33例,斉 藤17》(1958),名和 田等18)(1959)の尿 素
ク リア ラソ ス と イン ジ ゴカル ミン排 泄 試 験 との比較,
早 川19)(1959)の上 部尿 路 疾 患72例,左 右 腎別 分割 腎
ク リア ラン ス法 を 試み た 東 条20)(1956),同じ く分腎 ク
リア ラン スを 泌 尿 器疾 患33例に施 行 した 西川21)(1959)
が あ り,腎 部 分 切 除等 の外 科 的侵 襲 を 臨 床的 に 加え た
場 合 の 腎機 能 の 回 復状 況 を 観 察 し てい る高 島22,(1954)
や 川 原23)(1959)その他 い く らか の学 会 報告 が み られ
る,又 脊 損 患者 の腎 機 能 検 査 法 として 腎 ク リア ラソス
法 を用 い てい る の は脇 屋24)(1956),奥山25)(1958),
村 川26)(1958)等の学 会 報 告 が あ る.以 上が 泌 尿器科
領 域 に於 け る 腎 ク リア ラ ンス法 の臨 床 的 応用 の あ らま
しで あ る.
　 　 　　 　 　　 第3章 　 実 験 方 法
　 1)ク リア ラ ンス法
　 糸球 体 炉 過値(GFR),腎 血 漿 流 量(RPF),腎 血流
量(RBF),炉 過 率(FF)の 測 定 に は,チ オ 硫酸 ソー
ダ(以下STS),パ ラア ミノ馬 尿酸 ソーダ(以下PAH)
の 混合 試 薬 に よる持 続 点 滴注 入 法 即 ち 標準 法 に よつ て
施 行 した.こ れ を簡 略 に 述べ る と試 験 前夜 よ り一 切の
投薬 を 禁 じ当 日朝 絶 食 せ しめ 安 静臥 床,試 験 前一 時間
に水300cc前 後 を飲 用 せ しむ.試 験 前10分前 に盲検
及 びヘ マ トク リッ ト測 定 の為 肘 静脈 よ り10cc採血 し





















定 し これ を 体表 面積(DuBoisの 計 算 図表 よ り算 出)
で補 正 してGFR,RPF,RBF ,FFを 算 出 した.詳 細
は成 書 に ゆず る27)28)29)SO)Sl)32)3S}34)
2)PSP試 験
早 朝 空腹 時 水600ccを 経 口負荷 し ネ ラ トン氏 カテ
ー テル を 留置 し,30分後PSP注 射液6mglccを 静
注 し注射 後15分,30分,60分,及 び120分 目に 採尿,
尿 量 を 正確 に 測定 し各 々を10%NaOHで 発色 せ し
め これ をPSP比 色 用 コ ンパ ラ トール にて 排 泄 され た
色 素 の%を 求 めた.成 績 の判 定 には 斉藤35)の示す 健 康
者 基 準値 に拠 つ た.
3)イ ンジ ゴ カル ミン排 泄 試験
0.4%イン ジ ゴ カル ミン液5ccを 静注 して膀 胱 鏡 で
両 側 尿 管 口 よ りの 色素 の 初発 並 び に最 高 濃 度 に達 す る
時間 を 求 めた.初 発 を(+),淡 青(粁),濃 青(帯)
と した.猶 ほ試 験成 績 の 判 定基 準 は 山崎36}に従 つ た.
4)水 試 験
第1表 健康人の腎 「ク」値
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遊 走 腎 その砲 の
腎 疾 患


























































































































































































































































































































































り著しい障碍 を 示 して い な い,(正 常 男女 平 均 値 の
GFRは104.6cc/minを示 す).RPFは574・2cc/min
から324.6cc/minで大 体350～400cc/minであ り,
RBFは929cc/minから625cc/minでいず れ も著 し い障
























































































































































































































右 腎 結 石
両腎サンゴ
状 結 石
左 腎 結 石
右腎結石兼
腎 水 腫
右 腎 結 石




















































































































































































































































いての各腎 「ク」値 は 次 の如 くで あ る(第3表 参 照).
まずGFRは 残腎 結 核例 の73.6cc/minが最 も良 い 値
を示し最低値 は30・5cc/min,あとは40～60cc/min
を示し前述 の偏 腎結 核 群 に比 較 して そ の障 碍 度 の著 し
いことを示 してい る.1又RPFは488.4cc/minから
128.4cc/min,RBFは738.5cc/minから256cc/min
でGFRと 同様 に著 し く障 碍 され て い る.し か しFF
にっいては一定 せず,や や 高 い もの,逆 に 低 い もの或
いはほぼ正常値 の もの あ りで これ はGFRとRPF,
RBFの障碍度 が必 らず し も 一 定 せ ず 個 々 の症 例 に よ
ってか らな りまち まち で あ る こ とか ら生 ず る と考 え ら
れる.以 上本群 では 偏腎 結 核群 に比 してGFR,RPF,
RBFいずれ もか な り著 明 に示 して い る.
3)腎結石群
小指頭大か ら腎杯 腎 孟全 体 を 占 め る珊 瑚 状結 石 に 至
る腎結石20例は1例 の両 腎珊 瑚 状 結 石 及 び3例 の残 腎
結石を除い て他は 全て 偏腎 結 石 例 で あ る(表4参 照).
即ちGFR103.5cc/minと正 常値 上 限 界 を 示す もの
から46.3cc/minとか な りの低 下 を 示す もの 迄 後述 す
る尿管結 石群に 比 して侵 され 方 も強 くそ の 巾 も広 い.
GFRと同様 にRPF,RBFも そ の値 の巾 は広 く症 例
419
に よつ てか な り異 な る.即 ちRPFは497.5cc/min～
192.5cc/min,RBFは843cc/min～342cc/min迄で
あ る,FFは 半数 が 正常 で 他 は一 般 にや や 上昇 して い
る.本群 の 内3例 の残 腎結 石 例 では 一様 にGFR,RPF,
RBFは 著 し く低 下 し居 り,偏 腎結 石 例で も 膿 腎 或
いは 水腎 を合併 して い る もの では 同様 に 各 腎 「ク」
値 の低 下が 認 め られ る.又 本 群 の 内3例(症 例30,
31,42)はGFRに 比 してRPF,RBFが 著 明 に低 下
し従 つ てFFが 高 値 を示 して い る.こ れ ら症 例 は各
々,右 珊瑚 状 結 石,左 残 腎 結石 ,両 腎珊 瑚 状結 石 で此
の 内症 例30及び31には著 明 な高 血 圧 が認 め られ た.猶
ほ 症 例30は脊椎 側 轡 患者 に 発生 した 珊瑚 状結 石 症 で腎
別 後 腎孟 白板症 を 組 織学 的 に確 認 し術 後1年 後 も血 圧
が 正 常値 に 復 して い る例 で あ る4。)
4)尿管 結石 群
本 群 は12例で 一般 的 にGFR,RPF,RBFい ず れ の
腎 「ク1値 も腎 結 石 群 の場 合 に比 して左 程著 明 な障 碍
は 認 め られ な い.即 ちGFRは97,5cc/min～74.3cc
/min,RPFは499.8cc/min～224.1cc/min,RBFは
815cc/min～450.7cc/minであ る.し か し約 半 数例 に
























































































































































































































































64宮0506左 腎 水 腫
65藤 ○… 麗腎尿管水
66加045♀ 左 腎 水 腫
67佐0406両 腎 水 腫
両 腎石 灰 化68、馬0456 症
69小033♀ 右 遊 走 腎
ク0植019♀ 〃





























73新0176両 腎 水 腫gO,6420.78①5.1①,2225486815r(+)7'20'r(昔)
74小0326左 腎 水 腫97.2384.2781.20.222038534「30'「(耕)5'(+)







































200.3-vlOl.8cc/minと著 明 に低 下 し殊 にGFRの 低
下が 著 しい.従 つ てFFは か えつ て低 値 を示す.又
1例 で は あ るが 腎 石 灰化 症 で はGFR38.1cc/min,
RPF18Z6cc/min,RBF335cc/minと各 腎 「ク」値
は平 行 して著 し く低 下 しFF=O.20を示 してい る.
6)前立 腺 肥 大 症 及び 前 立 腺 癌
前 立 腺 肥大 症14例,前 立 腺 癌2例,合 計16例の計測
値 は第7表 の 如 くで あ る.GFRは115,5cc/minとむ
しろ 年 令的 に み て も 正 常値 を越 え ん とす るもの か ら
63.6cc/minとか な り低 下 の認 め られ る症例 迄か な り
の 巾を 示 す.し か し一 般 的 に老 人 と云 う立場 か ら見れ
ぽ決 して 著 明 な低 値 を 示す も のは 少 な く,大 体正常範
囲 にあ る もの が大 多 数 と考 え て差 しつ かえ な い と思 わ
れ る.一方RPF,RBFはGFRに 比較 して幾 らか低 め
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軽 度 障 碍
中 等 度 障 碍



































































囲3例,軽 度9例 でありRPFに 於ては正常範囲1'
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しは しな い か と云 う点 を 考慮 し て検 査 時種 々吸操作 を
加 え て居 り,Brat&Goldhammer6i)(1954)は各種
泌 尿器,内 科疾 患 に つ い てWoodruffCatheterにょ
るCPAH,Ccrを 行 い,Bettage&Rothauge52)
(1957)もGarceauCatheterを用 い各 種 外 科的疾 患
に つ いて 分 担腎 「ク 」値 を測 定 して い る.本 邦 では,
山藤63)(1952),百瀬64)(1958)東条20)(1959)の分
担 腎「ク」法 の報 告 が あ り西川21)(1959)は特 殊なBal-
loonCatheterを試作 して泌 尿 器諸 疾 患 及 び手 術治療
前 後 につ い て 系統 的 に 分担 腎 「ク」試 験 を実 施 し て い
る.然 し上述 の報 告 者 自身 も認 め て い る如 く,分 担 腎
「ク」 試 験 が 有用 で あ る こ とは 認 め乍 らそ の採 尿法 や
そ の操 作 の煩 雑 もあ つ て現 実 に は余 り普 及 され て いな
い様 で あ る.私 の場 合 は 偶然 そ の 症例 の特 異 な状態 を
利 用 して 分担 腎 「ク」 試 験 を施 行 した もの で あ る。
第6章 従来の検査法との関係
腎 ク リア ラソ ス法 と従 来 の腎 機 能 検 査 法 即 ちPSP
試 験,水 試験,IC試 験 或 い は排 泄 性 腎孟 造影 撮影 等
との 関係 につ い ては 泌 尿 器 科領 域 に 於 て も既 に先 人の
報 告が か な りみ られ る5)6)s)il)16)17,18)19)2t)55).殊にPSP
試 験 と腎 「ク」 法 に於 け る各 腎 「ク」値 と相 関 々係 に
つ い て は 内科 領 域 に 於い て は,大 島,金 子65〕66)67)68)69》
等 の詳 細 な報 告 を は じめ と し数 多 く認 め られ るのに対
し少 数 乍 ら泌 尿 器 科領 域 で も田 代16).早川19)等の詳細
な報 告 が み られ る.又 西 川21)は分担 腎 レ ノグ ラムを作
製 して 腎 「ク」 値 とPSP試 験 そ の他 との相 関 々係 を
観察 して い る ・私 もPSP試 験 を 中心 と して腎 ク値 と
の相 関 々係 を 観 察 した.
第12表 各疾患群別相関係数(腎 「ク」値とPSP試験)






































〃 と 〃30分 合計 値































































































































































割値とは全て正の 相関係 数を示したが,そ の値は各























































































































































































































示した症例は,偏 腎結核2例,両 腎結核3例,腎 腫瘍
431
3例,腎水腫1例,嚢 胞腎2例 ,前立腺肥大症2例で


























































































































































































































































































































































































街后 日数 一一10Eヨ 20日 30日



























































































































































































るが前者では術後1ケ 月で術前値 と余 り著明な変化は
なかつた.むしろ腎別除術を施行 したものでは1ケ月
後には術前値よりはかな り良好な値を示し殊にGFR
図30腎結核群の外科侵襲 と腎 「ク」値(腎 別例)
GFR、
礒》で

















鶏 藷 〆 一　












衛后 ヨ取一一'!0日 20日 30日



























































































































例,中 等 度3例,及 び高 度 の もの2例 で あ る ・又RPF
は最低が90.5cc/min,最も良好 な る もの695.7cc/
minで,正常値 を 示 す もの29例,軽 度障 碍3例,中 等
度1例,高 度2例,RBFで は158.Occ/min～1256cc
/minの範 囲 にあ り正常 値 を 示 す もの31例,軽 度 障 碍













































































5 栗 ○ 44 3 B12・B1年 101.567.51130 0.19





7 岡 ○ 29 3 B5・1 2年7月 87.9383.9768.80.20
1





8 小 ○ 27 3 B12・C 1年1①月 102.1608.81⑦14。5①.1835 55 65 25.5





10白 ○ 27 δ B且o・C2年8月 99.8625.01256①.163① 45 60
左(+) 正 常
11新 ○ 43 δ C5・1 5月 123.5597.51130.20.2047.56① 70 25 右(+) 正 常




















16松 ○ 38 6 B12・1 4年1月 123.5509.2985.10.21
17 μ」 ○ 41 δ L2・1 2年4月 106.454L2 984.〔〕0.197 17 32
18鹿 ○ 31 3 L3・1 2年 80.4506.3976.50.1840 55 65





20 角 ○ 26 δ C5・1 1年11月 98.6515.4859.①0.1915 25 36
21 花 ○ 30 δ C6・1 4年6月 79.5531.4978.50.1610 25 40 20.5左(一)右(一)
腎杯拡張(+)
右(±)
22 安 ○ 33 δ C且・1 1年9月 97.4612.5121⑦ 0.1640 5① 60 40
23 梶 ○ 33 δ B11・C1年8月 35.690.5158.00.383 6 lo 95 左(一)右(一)
左(一)
右(一)
24 日 ○ 47 δ L1・C 3月 114.0487.09①3.60.23
25藤 ○ 20 δ Ll・C 1年5月 123.586.511730.21
26石 ○ 19 δ L1・C 5月 63.1678.①13①4 0.1042.572.582.5
27 大 ○ 26 6 Bl2・C1年4月 104.4562.01024o.1940 60 70
28 木 ○ 46 δ L4・1 9月 8L7 598.2997.o0.1415 27 37
29平 ○ 45 6 B12・C 1年 98.5497.1954.8①.2020 45 60
30 金 ○ 34 3 B12・C5年6月 92.1605.①11500.15
31 岡 52 ♀ B12・1 1年5月 82.2 73.1422.40.29
32 藤 ○ 34 ♀ B12・1 3年5月 60.8598.5989.5①.11
33松 ○ 42 ♀ L1・C lo月 86.8598.01040 0.15
34 富 ○ 24 6 C3・1 1年1月 108.7601.01094.5①.1945 75 85 23 左(+)右(+)
正 常
正 常



































































































界吻 を確認す る程未 だ充分検討 されているとは
思われず,Taplin,Wintergs,によつ て臨床的
に用い られ て最近 かな り盛ん となつて来 たラジ
オアイ ソ トープ レノグラムの研究94)"104,の発 展
と共に腎 クリアランス法 に於て もその長所,短





後,及 び新 旧の脊損患者35例について標準法 に








膣痩の4例 に分担腎 クリアラソスを施行 した.
3)腎 結核 群に於てはGFR,RPF,RBFの
各腎 「クi値 はtELtgr平行 して低下 し,偏 腎結核
では健 側の影響 と患腎 の状態に よりその腎「ク」
値 の低下は概ね軽度であるが,両 腎結核 及び残
腎結核では著明に低下 を示 している.
4)腎 結石及 び尿管結石群に於 ては,一 般 に
GFRに 比 してRPF,RBFの 低下がやや著 明
で従つてFFは 上 昇 値を示すものが多い.腎
結石群は尿管結石群 に比 して各腎 「クj値 の低
下 が強 く,殊 に結石 の大 きさと云 うよりもその
位置,期 間及び感染 などの合併症 の有無 が各腎
「ク」 値に影響 を及ぼ していると考え られる.
NPSP15分 値や患側のIC試 験が正常範 囲を
示 すに拘わ らず腎 「ク1値 は既 に軽度の障碍 を
認 めるものがかな りあ り腎 「ク」法 の鋭敏性が
うかが える.
5)腎 腫瘍4例 をは じめと してその他 の腎疾
患20例に於 ては症例数の少ない為,一 定 の値は
出 し得 なかつた.
6)下 部 尿路疾患群の内,16例の前立腺腫瘍
ては概 して著 明な低下はない.GFRに 比較 し






れない.又正常範囲乍 らNPNが やや 高 値 を
示している.膀胱腫瘍6例 に於ても大体同様な
値を示す 尿道狭窄4例 の内2例 では各腎「ク」
値のかなりの低下がう られそれと共にPSP15
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